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Arteriopathie obliterate 
des membres inferieurs 

Frequente et sous-estimee, elle temoigne 
d'une maladie atheromateuse severe 


Jean-Noel Fiessinger* 

I lya juste 10 ans, avec le professeur Loi'c Capron nous 
intitulions une precedente monographic de La Revue 
du Praticien consacree aux arteriopathies : Arteriopathies 
sclereuses des membres inferieurs. Ce titre inhabituel, voire 
provocant, voulait attirer Fattention des lecteurs sur la 
diversite des lesions arterielles generalement regroupees 
sous le terme d’arteriopathie obliterante. Arteriopathie 
atheromateuse, arteriopathie athe- 
rosclereuse, arteriopathie arterio- 
sclereuse, autant de denomina- 
tions qui correspondent a des 
lesions arterielles, des facteurs de 
risque differents, des profils cli- 
niques particuliers et probable- 
ment des physiopathologies speci- 
fiques. La sclerose de la paroi arte- 
rielle constituant Felement patho- 
logique commun, nous avions 
choisi le terme d’arteriopathies 
« sclereuses » pour dehnir le cadre 
de la monographic. 

En revenant 10 ans plus tard a 
la denomination traditionnelle, 
arteriopathie « obliterante », nous ne desavouons pas 
notre choix de 1995 : il est toujours utile de susciter une 
reflexion sur une pathologie que Fon croyait parfaite- 
ment dehnie. Mais nous avons juge qu’il y avait sufh- 


samment de bouleversements recents, tant dans le diag- 
nostic que dans la prise en charge des arteriopathies 
chroniques des membres inferieurs, pour les aborder 
dans leur globalite. 

Le choix du pragmatisme voulant faire de cette mono- 
graphic non seulement un moyen de formation, mais 
aussi un outil pour prendre en charge concretement des 

malades de plus en plus nom- 
breux, se retrouve dans le plan 
choisi. La monographic s’articule 
autour de trois articles. 

D’abord Fevaluation : le dia- 
gnostic d’une arteriopathie chro- 
nique est chose aisee, le plus sou- 
vent sur la seule clinique, la difh- 
culte pour le medecin est de 
savoir quelles investigations il doit 
demander pour explorer Farterio- 
pathie, apprecier sa severite, 
rechercher les autres lesions de la 
maladie atheromateuse au niveau 
des arteres coronaires, carotides, 
renales au premier chef. 

Ensuite la prise en charge, c’est-a-dire le traitement. 
Dans la pratique, deux situations aisement dehnies s’op- 
posent radicalement : les patients au stade de claudication 
intermittente dont le pronostic est d’abord coronarien, et 
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chez qui la prise en charge medicale est essentielle, le 
rapport benefice-risque des possibilites de revascularisa- 
tion se devant d’etre rigoureusement apprecie face au 
pronostic de la maladie atherosclereuse ; les malades en 
ischemie critique, pour lesquels le risque d’amputation 
dans les 6 mois est tel que tous les efforts pour assurer 
une revascularisation du membre inferieur menace sont 
justifies. Six mois apres ^installation de Fischemie, et quel 
que soit le traitement, un tiers des malades sont morts, 
un autre tiers amputes de jambe ou de cuisse. Or, avec le 
vieillissement de la population, l’augmentation du diabe- 
te, des dialyses chroniques, le nombre de ces malades ne 
cesse de croitre. C’est dire Importance des progres reali- 
ses tant dans le traitement medical de la prevention 
secondaire des « malades a risque cardio-vasculaire », 
que dans les techniques de revascularisation, qu’elles 
soient chirurgicales ou endovasculaires, et peut-etre 
bientot medicales avec la therapie cellulaire. 

Devolution de la maladie arterielle peut se faire bruta- 
lement dans le contexte d’une obliteration arterielle 
aigue. Dans sa forme majeure, Fischemie aigue avec 
signes sensitivomoteurs constitue une grande urgence 
vasculaire, et sa prise en charge releve d’equipes specia- 
lises. Fort heureusement les formes moins dramatiques 
sont habituelles, notamment chez le patient ayant une 
arteriopathie chronique, et laissent au medecin le temps 


de Fenquete etiologique et des premiers gestes thera- 
peutiques. La specificite de ces situations aigues nous a 
paru justifier d’etre traitees a part dans un texte qui com- 
plete la triade evaluation et prises en charges. 

Certains aspects des arteriopathies ont ete isoles, sans 
remettre en cause l’architecture du numero : l’epidemio- 
logie des arteriopathies avec une prevalence qui ne cesse 
de croitre ; les specificites de l’atteinte des arteres renales 
souvent les « oubliees » de Fenquete vasculaire ; les par- 
ticularity de l’arteriopathie du diabetique, clin d’oeil aux 
arteriopathies sclereuses, mais aussi prise en compte 
d’une pathologie en pleine expansion; enfin, car c’est la 
une des pistes les plus passionnantes du traitement medi- 
cal, les perspectives ouvertes par les therapies geniques 
et, plus encore, cellulaires de l’insuffisance arterielle des 
membres inferieurs. 

Dix ans apres les Arteriopathies sclereuses . ; cette monogra- 
phie consacree a l’arteriopatbie obliterante des membres 
inferieurs permet de mesurer les consequences concretes de 
la reflexion et des travaux menes sur une pathologie ffe- 
quente, toujours temoin d’une maladie atheromateuse seve- 
re et trop souvent negligee avant le stade d’ischemie cri- 
tique. Elle montre aussi la necessite d’equipes medico-radio- 
chirugicales disposant des competences et des plateaux 
techniques necessaires a la prise en charge des patients souf- 
frant d’une atteinte arterielle des membres inferieurs. ■ 
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